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Kalp cerrahisinde propofol ve desfluran ile olusturulan énkosullamanin
miyokard korunmasi Uzerine etkilerinin karsilastinimasi

A comyparison of precondlifioning effects of propofol and desflurane on
myocardial protection in cardiac surgery

Ceren Koksal, Turkan Kudsioglu, Nihan Yapici, Yasemin Altuntas, Zeliha Tuncel, Zuhal Ayka¢

Siyami Ersek G6gUs Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Turkiye

Amag: Bu calismada, koroner arter baypas greft (KABG) cer-
rahisi uygulanan hastalarda anestezi suresince verilen propo-
fol ve desfluranin hemodinamik parametreler ve miyokardin
korumasi uizerine etkileri karsilagtirildi.

Calisma plani: Temmuz 2011 - Ekim 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde elektif KABG cerrahisi planlanan 60 hasta
calismaya alind1. Hastalar desfluran grubu (n=30) ve propofol
grubu (n=30) olmak uzere iki gruba ayrildi. Anestezi indiik-
siyonundan sonra, ameliyat siiresince desfluran %0.5-2 mini-
mal alveoler konsantrasyonda ve propofol 1.5-4 mg/kg/sa.
dozlarinda verildi. Ayrica her iki gruba 8-10 ug/kg/sa. fen-
tanil infuzyonu uygulandi. Induksiyonu takiben Ioc-View
ile bilingsizlik indeks duzeyleri cerrahi anestezik seviyede
(40-60) olacak sekilde izlendi. Kardiyopulmoner baypas
sirasinda, desfluran %0.2-2 minimal alveoler konsantras-
yonda, propofol infizyonu 1 mg/kg/sa. dozunda devam etti.
Ameliyat dncesi donemde ve ameliyat sonrasi 0, 6, 12, 18. ve
24. saatlerde troponin I, beyin natritiretik peptid (BNP), krea-
tin kinaz (CK), kreatin kinaz kas ve beyin (CK-MB) ornekleri
alindi. Hemodinamik parametreler kaydedildi.

Bulgular: Troponin I, CK, CK-MB ve BNP gibi miyokard
hiicre hasar belirteclerinin duzeyleri, desfluran grubuna
kiyasla, propofol grubunda daha yuksek idi.

Sonu¢: Calismamizda KABG cerrahisi uygulanan hastalara
ameliyat suiresince verilen propofol ve desfluran, yeterli anes-
tezi duzeyi ve hemodinamik stabilite sagladi. Desfluranin
iskemi riski yuiksek olan hastalarda kullaniminin daha yararh
olacagi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Beyin natriuretik peptid; koroner arter baypas
greftleme; kreatin kinaz; kreatin kinaz-kas ve beyin; desfluran;
onkosullama; propofol; troponin I.

Background: This study aims to compare the effects of
propofol and desflurane on hemodynamic parameters and
myocardial protection in patients undergoing coronary artery
bypass graft (CABG) surgery.

Methods: Sixty patients who were scheduled for elective
CABG surgery between July 2011 and October 2011 were
included. The patients were divided into two groups as
desflurane group (n=30) and propofol group (n=30). After
anesthesia induction, desflurane was given at minimum
0.5 to 2% alveolar concentration and propofol was given at
1.5-4 mg/kg/h during surgery. Both groups also received
8-10 pg/kg/hours fentanyl infusion. Following induction, the
unconsciousness level was determined by the loc-View at the
surgical anaesthetic level (40-60). During cardiopulmonary
bypass, desflurane at minimum 0.2 to 2% alveolar
concentration and propofol at 1 mg/kg/h were maintained.
Troponin I, brain natriuretic peptide (BNP), creatine kinase
(CK) and creatine kinase muscle and brain (CK-MB) samples
were collected at preoperative period and postoperative 0, 6,
12, 18 and 24 hours. Hemodynamic data were recorded.

Results: The levels of troponin I, CK, CK-MB, and BNP levels
which were the markers of myocardial damage were higher in
the propofol group, compared to the desflurane group.

Conclusion: Our study showed that propofol and desflurane
provided adequate level of anesthesia and hemodynamic
stability during surgery in patients undergoing CABG
surgery. We concluded that desflurane would be more useful
for patients having a high risk of ischemia.

Key words: Brain natriuretic peptide; coronary artery bypass

grafting; creatine kinase; creatine kinase muscle and brain;
desflurane; preconditioning; propofol; troponin I.
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Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisin-
den sonra gelisen miyokard fonksiyon bozukluklar:
morbidite ve mortaliteyi ciddi olarak etkilemektedir.!"
Ameliyat sonrasi ventrikill fonksiyonlar1 cerrahi revas-
kularizasyon kadar miyokardin rezervi ve ameliyat
boyunca miyokard korunmasindan etkilenmektedir.”
Kardiyak pompa yetersizliginin en onemli nedenlerin-
den biri iskemik kardiyak arest ve reperfiizyon sirasinda
olusan miyokard hasaridir. Miyokard koruma teknikle-
rinin yani sira anestezik maddeler ile olusturulan anes-
tezik Onkogullama da bu siiregte Onem kazanmaktadir.”
Anestezik ilaglar, iskemi-reperfuzyon hasar1 uzerine
hem elektriksel hem de enflamatuvar donemde koruyu-
cu etkilere sahiptir.””! Inhalasyon anestezikleri, iskemik
onkosullamay1 taklit ederek ve reperfuzyon hasarinin
olumsuz etkilerini azaltarak miyokardi iskemiye karsi
korumaktadir.®! Inhalasyon ilaglar1 doza bagli olarak
arter basincini dugurir ve miyokard kontraktilitesi-
ni baskilar. Endotelyal Karp (adenozin trifosfatine
bagimli K* kanallar1) kanallarin1 aktive ederek koro-
ner vazodilatasyona neden olur, elektrofizyolojik islevi
duzenler ve nitrik oksit (NO) salinimina yol agarlar.
Nitrik oksit salintmindaki artig adezyon molekiillerinin
ekspresyonunu engelleyerek lokositlerin adezyonunu ve
migrasyonunu engeller. Bu sekilde enflamatuvar yanit
engellenmis olur.! Inhalasyon anesteziklerinin miyo-
kard korunmasinda 6nemli olabilecek gen ve protein
sentezini de etkiledigi savunulmaktadir.”

Gunumiuzde kalp cerrahisinde kullanilan anestezi
protokolleri; opioid grubu ilaclarla birlikte propofol
gibi hipnotik ajanlarin birlikte verildigi total intravenoz
anestezi (TIVA) yontemi ya da TIVA ile birlikte gerekti-
ginde inhalasyon anesteziklerinin verilmesi ya da sadece
opioidlerle inhalasyon anesteziklerinin birlikte verilmesi
seklindedir. Bu protokollerin kardiyak fonksiyonlar tize-
rine olan etkilerini aragtiran cesitli ¢aligmalar vardir.®
Inhalasyon anesteziklerinin olusturdugu onkosullama
ile ilgili ¢caligmalar en ¢ok sevofluran ile yapilmigtir.*>!
Sevofluranin TIVA yontemi ile karsilastirildigi calis-
malarda; sevofluran grubunda kardiyak fonksiyonlarin
daha iyi, serum troponin I seviyelerinin daha dusuk
ve yogun bakimda kalis surelerinin daha kisa oldugu
gosterilmigtir.'” Caligmamizda kullanmig oldugumuz
desfluran, hizl1 anestezi indiiksiyonu, uyanma ve aneste-
zi derinligi saglayan bir inhalasyon ajanidir. Desfluranin
toksik doz ile farmakolojik etki olusturan konsantrasyon-
lar1 arasindaki aralik genistir. Normal dozlarda toksik
etki ve diger yan etkilerinin daha az olmas: nedeniyle
daha yaygin kullanilmaya baglanmigtir.'"'?! Anestezik
onkosullama doza bagimli olup, iskemi ile sinerji gos-
termekte®® ve inhalasyon ajanlarinin farkli alim ve
dagilimimndan etkilenmektedir."¥ Desfluranin 1 minimal
alveoler konsantrasyonda (MAK) kullanilmasi, uygu-
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lama zamani ve suresinden bagimsiz olarak miyokard
enfarkt alanini azalttig1 ve kardiyak performansi artirdi-
&1 gosterilmistir.'! Ancak KABG cerrahisinde desfluran
ile miyokartta donkosullama olusturulmasi iizerine yapi-
lan klinik arastirmalarin sayisi azdir.

Propofol hizli uyanma saglayan, titrasyonu kolay
ayarlanabilen hipnotik bir ilagtir, bu nedenle kalp
cerrahisi anestezisinde sedasyon, anestezi indiksiyo-
nu ve idamesi i¢in kullanilmaktadir."” Yapisal ola-
rak E vitaminine benzemektedir. Serbest radikalleri
temizlemesi ve kalsiyum kanallarini bloke etmesi ile
iskemi-reperfuzyon hasarini azaltabildigi dusuniil-
mektedir."¥

Bu ¢aligmanin amaci; kalp cerrahisinde hipotermik
kardiyak arest ile miyokardin korunmasina karsin olu-
san miyokard hasarina, propofol ve desfluran anestezisi-
nin koruyucu etkilerinin karsilastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastima Hastanesi'nde Temmuz
2011 - Ekim 2011 tarihleri arasinda, elektif KABG
cerrahisi planlanan Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) fiziksel durum siniflamasi II-III grubundaki
60 hastada yapildi. Hastane bilimsel komite onay1 ve
hasta onamlar1 alindiktan sonra, hastalar randomize
olarak desfluran (desfluran grubu, n=30) ve propofol
(propofol grubu, n=30) uygulananlar olmak uzere
iki gruba ayrildi. Son bir ayda miyokard enfarktusu
gecirmig, ameliyattan 24 saat once kardiyak enzim
duzeyleri yuksek, ejeksiyon fraksiyon (EF) degerleri
%40’1n altinda, kararsiz anjinasi olan veya hemodina-
mik ac¢idan stabil olmayan acil olgular, ¢alisan kalpte
yapilan ameliyatlar, ameliyat sirasinda veya yogun
bakimda troponin I >50.00 ng/ml olan hastalar ¢caligma
dig1 birakildi.

Hastalarin premedikasyonu ameliyathaneye alin-
madan once 0.1 mg/kg intramuskiiler midazolam ile
saglandi. Ameliyatheneye alinan hastalar; elektrokardi-
yografi (EKG) (D2-V5), pulse oksimetri ve invaziv arter
basinci ile monitorize edildi. Anestezi induksiyonunda
propofol grubundaki hastalara 1-2 mg/kg propofol
ve 10-15 pg/kg fentanil, desfluran grubundaki hasta-
lara ise 1 mg/kg midazolam ve 10-15 ug/kg fentanil
verildi. Her iki grupta kas gevsetici olarak 0.1 mg/kg
vekuronyum kullanildi. Hastalar, ventilasyon modu:
Intermittent positive pressure venilator (IPPV), %60
O; ve hava, solunum sayis:: 10-12 L/dk, pozitif eks-
pirasyon sonu basing (PEEP): 0 mbar, pressure max
(Pmax): 30 mbar, tidal volum (TV): 7-10 ml/kg degerleri
ile ventile edildi. Santral venoz basing (SVB) takibi,
vena jugularis internadan 7 F santral vendz kateter
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(Swan-Ganz,. Edwards Life Sciences LLC, Irvine,
USA) takilarak yapildi. Cerrahi suirecte nazofarengeal
1s1 takip (De Roegal) edildi, End-tidal CO; degerleri
(ETCO7) (Nihon Kohden Life Scope 14) olculdu.
Anestezi idamesi desfluran grubunda %0.5-2 MAK
dozlarinda desfluran (Suprane, Baxter,. Puerto Rico,
ABD) ile, propofol grubunda 1.5-4 mg/kg/sa. propo-
fol (Propofol %2, Fresenius) infuzyonu ile saglandi.
Ayrica her iki gruba 8-10 pg/kg/sa. fentanil infuzyonu
uygulandi. Induksiyonu takiben Ioc-View (Index of
Consciousness-IoC, Morpheus Medical, Spain) ile
bilingsizlik indeks duzeyleri cerrahi anestezik sevi-
yede (40-60) olacak sekilde izlendi. Ayrica kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) sirasinda desfluran grubuna
vicut digt dolagim cihazindan %0.2-2 MAK degerinde
desfluran, propofol grubuna 1 mg/kg/sa. dozunda
propofol infuzyonu verilmeye devam edildi. Hastalar
Ioc-View bilingsizlik indeks duzeyi ile surekli takip
edilerek, Ioc yukseldiginde desfluran veya propofol
dozlar1 artirildi. Yeterli anestezi derinliginde gelise-
bilen hipertansiyon 1-3 ug/kg/dk dozlarinda nitrog-
liserin ile tedavi edildi. Miyokardin korunmasi orta
derecede hipotermi (6zofagus 1s1s1 28-32 °C) ve kan
kardiyoplejisi ile saglandi. Kardiyopulmoner baypas
icin membran oksijenator (Terumo Capiox 300) kulla-
nildi. Ameliyati takiben hasta entiibe edilerek cerrahi
sonrast yogun bakim initesine alindi. Ameliyat Ooncesi,
ameliyat sonrasi 0, 6, 12, 18. ve 24. saatlerde troponin
I ve B tipi natriuretik peptid (BNP) dlcumleri, ameli-
yat dncesi, ameliyat sonrast 0, 24. ve 48. saatlerde ve
ameliyat sonrasi 1. hafta kreatin kinaz (CK), kreatin
kinaz kas ve beyin (CK-MB) dl¢uimleri i¢in kan ornek-
leri alindi. Hemodinamik parametreler (ortalalama

ater basinci ve kalp hizi), KPB ve kros klemp sureleri,
anastomoz sayisi, ekstitbasyon zamani, ameliyat son-
rast inotrop ilag, intraaortik balon pompa gereksinimi,
aritmi gelismesi, yogun bakimda ve hastanede kalig
sureleri kaydedildi.

Istatistiksel incelemeler; NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanilarak yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel yontemlerin (ortalama + standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarin-
da One-way ANOVA testi kullanildi. Niteliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi uygulandi.
Sonuglar %95°1ik given araliginda, anlamlilik p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda; hastalarin ozellikleri, ameli-
yat sirasinda ve sonrasindaki parametrelerde istatistik-
sel olarak fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). Desfluran
ve propofol grubunda anestezi oncesi, anestezi induksi-
yonundan sonra, KPB 0ncesi ve sonrasi izlenen sistolik,
diyastolik, ortalama arter basinci ve kalp hizi stabil
seyretti. Gruplararas: istatistiksel fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 2, 3).

Troponin I dl¢iimlerinde; gruplararast ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 12. ve 18. saatlerdeki degerlerde
fark yoktu (p>0.05). Ancak propofol grubunda ameliyat
sonrast 0, 6. ve 24. saat olgimleri desfluran grubuna
gore yuksekti ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.01;
p<0.01; p<0.05). Her iki grupta da troponin I duzeyleri

Tablo 1. Hastalarin 6zelliklerine gére gruplarin degerlendirilmesi

Propofol grubu (n=30)

Desfluran grubu (n=30)

Say1 Yuzde Ort.+SS Say1 Yuzde Ort.+SS P
*Yas (y1l) 60.9+7.4 56.8+9.7 AD
*Vicut yuizey alani (m?) 1.9+0.2 1.9+0.2 AD
*EUROSCORE 2.6x1.5 3.4+1.1 AD
Kadin 22 66 25 75 AD
**Hipertansiyon 21 70 23 76.6 AD
*Diyabet 14 46.6 11 36.6 AD
*Kronik obstruktif akciger hastaligi 4 13.3 3 10 AD
**Miyokard enfarktiist 14 46.6 16 533 AD
**QGreft sayis1 (n) 2.7+1.0 2.8+0.8 AD
*Kros-klemp stresi (dakika) 58.1+24.7 55.5+25.1 AD
*Baypas suresi (dakika) 93.1£27.5 91.2+34.4 AD
*Ekstuibasyon stresi (saat) 9.4+37 8.0+2.2 AD
*Yogun bakimda kalig suiresi (gin) 1.0£0.2 1.0+0.0 AD
*Hastanede kalig suiresi (guin) 6.2+1.6 5.7+1.6 AD

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; AD: Anlamli degil; *Oneway ANOVA Test; **Ki-kare test; p>0.05; AD: Anlamli degil.
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Tablo 2. Hastalarin ortalama arter basinci degisimleri

Ortalama arter basinct (mmHg)

Propofol grubu (n=30)

Desfluran grubu (n=30)

Ort+SS Ort+SS p
Anestezi dncesi 84.4+10 85.2+9.7 AD
Anestezi induksiyonundan sonra 80.6x13 83.1£9.2 AD
Kardiyopulmoner baypas Oncesi 78.6+11 80.8+9 AD
Kardiyopulmoner baypas sonrasi 83.5+10 84.9+8 AD
Ameliyat sonrasi 1. saat 84.1+9 85.8+10 AD

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; *Oneway ANOVA test; p<0.05; AD: Anlaml degil.

Tablo 3. Hastalarin kalp hizi degisimleri

Kalp hiz1 (atim/dk) Propofol grubu (n=30) Desfluran grubu (n=30)
Ort+SS Ort+SS )4
Anestezi dncesi 98.1+15 97.8+14 AD
Anestezi indiiksiyonundan sonra 97.3£13 96.4+912 AD
Kardiyopulmoner baypas oncesi 88.3+11 89.1+10 AD
Kardiyopulmoner baypas sonrasi 89.3+11 88.5+12 AD
Ameliyat sonrasi 1. saat 91.5+11 92.1+10 AD

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; *Oneway ANOVA test; p<0.05; AD: Anlaml1 degil.

ameliyat sonrasi 6. saate kadar artti, ameliyat sonras1 12,
18. ve 24. saatlerde dustu (Sekil 1).

B tipi natriuretik peptid dl¢iimlerinde; propofol ve
desfluran grubunda ameliyat oncesi degerlere gore ame-
liyat sonrasi 0, 6, 12. ve 18. saat BNP degerlerinde artis,
ameliyat sonrasi 24. saatte dusius gozlendi (p<0.01).
Ancak gruplararasit ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
0, 6, 12, 18. ve 24. saatlerde BNP degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
BNP’deki bu artiglar, desfluran grubuna gore propofol
grubunda daha fazla idi (Sekil 2).

Kreatin kinaz dl¢imlerinde; gruplararasi ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 0, 24. ve 48. saatler ve ameli-
yat sonrasi 1. hafta CK degerleri arasinda fark yoktu.
Her iki grupta da, ameliyat oncesi CK degerlerine gore
ameliyat sonrasi 0, 24. ve 48. saatlerdeki artig, ameliyat

~=
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Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi sonrast sonrasl sonrasl sonrast
0. saat 6. saat 12. saat 18. saat  24. saat
Propofol =~ —#— Desfluran

Sekil 1. Troponin I (ng/ml) dl¢iimleri. *: p<0.01.
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sonrasi 48. saat ve 1. hafta degerlerindeki diigme istatis-
tiksel olarak anlaml idi. (p<0.01).

Kreatin kinaz-MB olcumlerinde ise gruplararasi
ameliyat oncesi, ameliyat sonrast 24. ve 48. saatler ile
ameliyat sonrast 1. hafta dl¢umleri arasinda fark bulun-
madi1 (p>0.05); ancak ameliyat sonras1 0. saat CK-MB
olcumleri propofol grubunda daha yuksekti (p<0.05).
Her iki grupta ameliyat dncesi degerlere gore ameliyat
sonrast 0, 24. ve 48. saatlerde anlamli olarak artig ve
ameliyat sonrasi 1. hafta 6lcimlerinde dusus gozlendi
(p<0.01) (Sekil 3).

TARTISMA

Kalp cerrahisinde morbidite ve mortaliteyi etkile-
yen faktorlerin basinda ameliyat sirasinda miyokard
korunmasi gelmektedir. Miyokard: ameliyat sirasinda ve

Medyan
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Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrast sonrasi sonrasi sonrasi sonrast
0. saat 6. saat 12. saat 18.saat  24. saat
Propofol =~ —#— Desfluran

Sekil 2. B tipi natritiretik peptid (pg/ml) dlctimleri. *: p<0.01.
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Sekil 3. Kreatin kinaz-MB ol¢timleri (U/L). *: p<0.01.

sonrasinda korumaya yonelik ¢cabalara ragmen miyokard
hasar1 giinimiizde halen bir sorun olarak devam etmek-
tedir.

Son yillarda yapilan caligmalarda, inhalasyon ajan-
larinin, kalp cerrahisi anestezisinde ozellikle yiiksek
riskli hastalarda iskemi sirasinda ve sonrasinda geligen
reperfuzyon hasarini azaltmaya yonelik yararlarindan
dolay1 kullanilmasi onerilmektedir."* Inhalasyon anes-
tezikleri ile yapilan in vitro, in vivo ve klinik ¢aligmalar,
onkogullamanin hucresel duzeyde katkisi oldugunu
gostermistir.*3° Inhalasyon anestezikleri ameliyat sira-
sinda onkosullama icin surekli uygulanabilen bile-
siklerdir. Desfluranin miyokard uzerine onkosullama
etkisi adenozin Al reseptorii ve mitokondriyal Katp
kanallart araciligi ile gergeklesir.™ De Hert ve ark.,!¢!
sevofluranin ameliyat boyunca kullaniminin ameliyat
sonrasi ilk 36 saatte miyokard hasarini azalttigini ve
sol ventrikul fonksiyonlarini korudugunu bildirmigler-
dir. Koroner anastomozlar tamamlandiktan sonra bile
sevofluran verilmesinin, miyokard iyilesmesi uzerine
etkisinin propofol anestezisine gore daha hizli oldugunu
saptamiglardir. Ayrica sevofluran grubunda troponin I
duzeyleri daha dugsuk ol¢ciilmiis ve kalp atim hacmi bazal
seviyelere gore daha az etkilenmis ve yogun bakimda
kalig suiresi propofol verilen gruptan daha kisa olmus-
tur. Piriou ve ark.,'"! ise ¢alismalarinda sevofluran ile
15 dakikalik dnkogullamanin troponin I ile belirlenen
kardiyoprotektif etkide yetersiz oldugunu ve siirenin
yani sira verilen konsantrasyonun da dnemli oldugunu
savunmuglardir. Diger ¢alismalarda sevofluranin sade-
ce reperfiizyon doneminde verilmesiyle bile miyokardi
korudugu ve bu etkinin postiskemik notrofil adezyonun-
daki azalmayla oldugu belirtilmistir."® Calismamizda
desfluran %0.2-2 MAK doz araliginda, KPB sirasinda
da vucut dist dolasim cihazindan verilerek ameliyat
boyunca kullanildi. Ameliyat sonrasi 0, 6. ve 24. saat-
lerde bakilan troponin I duzeyi, desfluran grubuna
gore propofol grubunda daha yiiksekti (p<0.05). Yogun
bakimda kalig siiresine kullanilan anestezi yonteminin
(inhalasyon ya da TIVA) etkisi olmadig1 gozlendi.

Inhalasyon anesteziklerinin miyokard koruyucu
etkisi atan kalpte yapilan KABG cerrahisinde de gos-
terilmistir. Conzen ve ark.,l'”! sevofluran ve propofoli
karsilagtirmiglar; sevofluran grubunda miyokard fonksi-
yonlarinin daha iyi, serum troponin I seviyelerinin daha
dustik oldugunu bulmuglardir. Deneysel calismalarda
halotan, izofluran, desfluran ve sevofluranin farma-
kolojik onkosullama etkileri kargilastirilmig, halotan,
izofluran, sevofluran ve desfluranin farmakolojik onko-
sullama acisindan aralarinda anlamli bir fark bulunma-
dig1, ancak en fazla etkisi olan ajanin desfluran oldugu
belirtilmistir.?? Desfluranin sadece iskemik donemde
verildigi takdirde bu etkiyi sagladigi bildirilmigtir.!'"2!
Sevofluranin ge¢ donem kardiyak performansa olan
etkisi incelendiginde; aortik kros klempten 10 dakika
once yapilan onkosullama sonrast 6. ve 12. aylarda
koroner arterin tekrar tikanmasi, konjestif kalp yetmez-
ligi, kardiyak nedenli olum sikliginin anlamli olcude
azaldigi bulunmustur. Ayrica ameliyat sonrasi BNP
duizeylerinin daha az yukseldigi saptanmigtir.*?

B tipi natritiretik peptid kardiyak fonksiyon bozuk-
lugunu en duyarli ve ozgiil indikatorii olarak goriil-
mektedir.”*?* Bu konuda yapilan bir ¢aligmada, aortik
kros klemp acildiktan besg dakika sonra BNP sali-
niminda artis bagladigi ve bu artisgtn KPB sonlan-
dirildiktan sonra da devam ettigi bildirilmistir.[*?
Kardiyopulmoner baypas sonrasi erken donemde BNP
duzeylerindeki bu artigin ameliyat sirasi miyokard
iskemisine bagli oldugu ve iskemi sonrasi kardiyak
disfonksiyonu gosteren onemli bir belirte¢ oldugu
savunulmaktadir.?? Serum BNP duzeyinin normal
degerleri olculen natritiretik peptid turi ve secilen
hasta grubuna gore degismektedir. B tipi natriuiretik
peptid diizeyinin 125 pg/ml uizerinde olmas: kardiyak
fonksiyon bozuklugunu gostermektedir.**

Caligmamizda, propofol ve desfluran gruplarin-
da BNP degerleri ameliyat Oncesi Olcimlere (pro-
pofol grubunda: 35.63+25.45, desfluran grubunda:
43.34+35.25) gore en fazla ameliyat sonrasi 18. saatte
(propofol grubunda: 291.42+111.91, desfluran grubunda:
249.91+91.65) yukseldi ve 24. satten itibaren diugmeye
bagladi. Ameliyat sonrast BNP yuksekligi propofol
grubunda daha fazla idi, ancak iki grup arasinda istatis-
tiksel bir fark yoktu (p>0.05).

Desfluranin, dnkosullama tizerine doza bagh etki-
leri incelenmis; KPB’den once bes dakika sureyle %2.5
MAK konsantrasyonda defluran verilmesinin miyokard
nekrozunu, verilmeyen gruba gore azalttigi ve kardiyak
performansi artirdig1 gorilmusgtur.”? Butun bu ¢aligma-
lar inhalasyon anesteziklerinin onkogullama etkilerinin
zamanlamaya, doza ve toplam verilme siiresine bagli
oldugunu gostermektedir. Biz calismamizda desfluran:
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ameliyat boyunca %0.5-2 MAK dozlarinda kullandik
ve bu doz araliginda hemodinamik stabilite korundu
(Tablo 2, 3).

Inhalasyon anesteziklerinin neden oldugu koroner
calma sendromu ile ilgili olarak; Kersten ve ark.
sevofluranin onkosullama sirasinda bolgesel miyokard
perfuzyon uzerine olan etkisini arastirmiglardir.
Yazarlar, sevofluranin daralmis ama tikali olmayan
bolgelere miyokard kan akimini azalttigini, ancak
hemodinaminin duzeltilmesiyle darligin distalinde kan
akiminin normale dondugunu ve subepikardiyal tikali
alanlarin perfuzyonunun iyilestigini bildirmiglerdir.

Kilavuzlar serum CK-MB normal degerinin bes
kat1 ya da daha fazla yukselmesinin, KABG cerrahisi
sonrasi miyokard enfarktisu ve 30 gunde olum ris-
kini belirgin olarak artirdigini belirtmektedir. Aym
zamanda ameliyat sonrasi yiitksek CK-MB degerle-
rinin 6. ay ve 1. yil mortalitesi ile iligkili oldugu
bildirilmigtir."" Calismamizda CK-MB degerleri ame-
liyat sonras1 0. saatte propofol grubunda daha yuksekti
(p<0.05). Ancak her iki gruptada da CK-MB degerleri
ameliyat sonrasi 1. haftada dustu.

Lutz ve Liu'nin yaptiklar1 ¢alismada, sevofluran
ile ameliyattan 24 ve 48 saat sonra sol ventrikiil fonk-
siyonlarinin daha iyi ve enfarkt alaninin daha kiicuk
oldugu, ozellikle 48. saatte CK seviyelerindeki diigme-
nin daha belirgin oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
sevofluranin onkogullama etkisinin ge¢ donemde de
devam ettigi, adenozin trifosfatin depolarinin daha
iyl korundugu, asidozun daha az goruldugu sonucuna
vartlmigtir. Kreatin kinaz degerleri calismamizda desf-
luran kullanilan grupta daha dusuk seyretti. Bu konuda
yapilan cokmerkezli ve meta-analiz caligmalarinda da
intravendz anesteziklere gore, inhalasyon anestezikle-
rinin kardiyak indekste iyilesme ve troponin I ve CK
degerlerinde azalma ile miyokardi daha fazla korudugu
savunulmaktadir.?72%

Propofol, hizli uyanma saglamasi ve titrasyonu-
nun kolay olmasi nedeniyle kalp cerrahisinde siklikla
kullanilmaktadir. Yapisinin E vitaminine benzemesi
ve kalsiyum kanal bloker ozelligi nedeniyle iskemi-
reperfiizyon hasarini azaltabilecegi dusunulmustir.
Ancak bu suirece etkisi olmadigini savunan ¢aligmalar
da vardir.[*’!

Onkosullama sirasinda anestezik ila¢ dozlarinin
hemodinami uzerine etkileri onemlidir; yuksek doz-
larda propofol, desfluran ve sevofluran kardiyovas-
kuler fonksiyonlar1 baskiladigi, sevofluran ve desflu-
ranin ventrikill kontraktilitesini propofole gore daha
az baskiladig1 yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir.!'!28
Propofol grubunda, plazma konsantrasyonundaki artigin
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devam etmesiyle kontraktilite, ortalama arter basin-
cinda ve kalp hizinda digsmenin daha uzun sturdugu
saptanmistir.?® Bizim kullandigimiz desfluran ve pro-
pofolun doz araliklarinda, ortalama arter basinci ve kalp
hiz1 stabil seyretti ve herhangi bir girisim gerektirmedi.
(Tablo 2, 3).

Hastalarin IoC-View (dagilim: 0-99) bilingsizlik
indeks duzeyi ile anestezi derinligi suirekli izlendi. Bu
indeks degeri hastanin hipnoz duzeyine bagli olarak
surekli kaydedilen elektroanselografi (EEG) paramet-
residir. Azalan indeks degeri bilincin kademeli olarak
kaybedildigini ve anestezi diizeyinin derinlestigini gos-
terir. Calismamizda bilicsizlik indeks degerleri yuk-
seldiginde desfluran veya propofol dozlar1 ayarlanarak
yeterli anestezi derinligi saglandi.

Inhalasyon anestezikleri ile onkosullama ¢aligsma-
lar1 daha ¢ok sevofluran ile yapilmigtir, buna karsin
son yillarda kullanim alani artmig olan desfluran ile
ozellikle BNP degisimleri uzerine yeterli ¢alisma
yapilmamistir.

Sonug olarak, calismamizda onkosullama izerine
sevofluran gibi desfluranin da olumlu etkileri goriil-
du. Desfluran verilen hastalarda kardiyak hasar belir-
teclerinden 6zgul oldugu kabul edilen BNP degerleri
daha az artti. Desfluran ve propofol grubunda yeterli
anestezi duzeyi saglandi. Koroner arter baypas greft
cerrahisi planlanan yuksek risk ongoriillen hastalarda
ameliyat siras1 donemde gelisen miyokard iskemisi,
ameliyat sonrasi kardiyak fonksiyonlar1 ciddi olarak
etkilemektedir. Bu nedenle kullanilacak anestezi
yontemi ameliyat sirast donemde miyokardin korun-
masina katki saglayarak ameliyat sonrasi kardiyak
fonksiyonlar1 iyilestirebilir. Calismamizda desflura-
nin KABG cerrrahisi anestezisinde rutinde ve yitksek
risk grubu hastalarda tercih edilebilecegi kanisina
vardik.

Cikar cakismasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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